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ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ1-1
ﺟﻨﯿﻦ.اﺳﺖﺷﺪهاﺛﺒﺎتﺟﻨﯿﻦرﺷﺪوﺑﺎرداريﺳﯿﺮﺑﺮﺑﺎرداريدوراندرﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريزﯾﺎﻧﺒﺎراﺛﺮات
ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗﺮﺷـﺢ وﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐـﻪ ﯾﯽآﻧﺠﺎازوداردﻧﯿﺎزﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦﺑﻪﻣﻐﺰرﺷﺪوﯾﮋهﺑﻪﻃﺒﯿﻌﯽرﺷﺪﺑﺮاي
ﺗﯿﺮوﮐﺴـﯿﻦ ﺑـﻪ واﺑﺴـﺘﻪ ﮐﺎﻣﻼاولﻣﺎﻫﻪﺳﻪدرﺟﻨﯿﻦرﺷﺪدﻫﺪ؛ﻧﻤﯽرخﺑﺎرداري02ﻫﻔﺘﻪﺗﺎﺟﻨﯿﻦﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻫﺎيﺑﺎدياﺗﻮآﻧﺘﯽ.داردوﺟﻮدﺟﻨﯿﻦوﻣﺎدرﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﯿﻦﻧﺰدﯾﮑﯽارﺗﺒﺎط.اﺳﺖﻣﺎدرازاﻧﺘﻘﺎﻟﯽ
وﻧﺸـﺪه ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﯿﺮوﺗﻮﮐﺴـﯿﮑﻮز واﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻫﻤـﺮاه ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اواﯾـﻞ درﺟﻨـﯿﻦ رﻓـﺘﻦ دﺳﺖازاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎ
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيوﺟﻮد(.1-3)اﻧﺪﺑﻮدهﻫﻤﺮاهﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﺎدوﻫﺮﻧﺸﺪهدرﻣﺎنﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
ز،(ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ )ﺟﻔـﺖ دﮐﻮﻟﻤـﺎن ﺟﻤﻠﻪازﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻋﻮارضاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﺑﺎردارﻣﺎدراندرﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺤﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﻪ (.4،5)اﺳـﺖ ﺑﻮدهﻫﻤﺮاهﺗﻮﻟﺪزﻣﺎنﮐﻤﺘﺮوزنﺑﺎﻧﻮزادانو(ﺑﺮاﺑﺮدو)زودرساﯾﻤﺎن
ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ ﻋﻠﯿـﻪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ اﯾـﺶ اﻓـﺰ ﻧﻈﯿـﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ اﯾﻤﯿﻮناﺗﻮاﺧﺘﻼﻻتﺑﯿﻦارﺗﺒﺎطﮐﻪﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
زودرسزاﯾﻤـﺎن وﺳـﻘﻂ ﺟﻤﻠﻪازﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻋﻮارضﺑﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻃﺒﯿﻌﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺎﺑﺎردارزﻧﺎندرﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز
(.6،7)اﻧﺪدادهﻧﺸﺎن
وﻣـﺎدر درﺟـﺪي ﻋﻮارضﺑﺮوزﻣﻮﺟﺐﮐﻪاﺳﺖدوران ﺑﺎرداريﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏاﺧﺘﻼلﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﺑﺎرداريدﯾﺎﺑﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار زﯾﺎدياﻫﻤﯿﺖازﺑﺎرداريﺳﺎز دﯾﺎﺑﺖﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞﺷﻨﺎﺧﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.8)ﮔﺮددﻣﯽﺟﻨﯿﻦ
ﻣﻮﻗﻊﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪﺑﺎودادهاﻧﺠﺎمﻣﺴﺘﻌﺪزﻧﺎندرراﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻮانﻣﯽﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦﺷﻨﺎﺧﺖزﯾﺮا ﺑﺎ
ﺑـﻪ ﺑـﺎرداري دﯾﺎﺑـﺖ (.9)ﻧﻤﻮدﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺟﻨﯿﻦودر ﻣﺎدرﻋﻮارضاﯾﺠﺎدازﺧﻮنﻗﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐﮐﻨﺘﺮلﺖ و ﺟﺤ
دوراناﯾـﻦ درﯾﺎوﺷﺪهاﯾﺠﺎدﺑﺎرداريﻃﯽدرﺑﺎراوﻟﯿﻦﮐﻪﮔﺮددﻣﯽﮔﻠﻮﮐﺰ اﻃﻼقﺗﺤﻤﻞاز اﺧﺘﻼلدرﺟﺎﺗﯽ
و اﮐﺜﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران (21-41)درﺻﺪ ﺑﻮده1-41در ﺣﺪود MDGﺷﯿﻮع (.11،01)ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﺸﺨﯿﺺ داده
